
XIX VESTIBULAR DOS POVOS INDÍGENAS NO PARANÁ
CARTA DE RECOMENDAÇÃO / AUTODECLARAÇÃO

Candidatos(as) à Universidade Federal do Paraná

Candidatos(as) às Universidades Estaduais

Carta de Autodeclaração

Nome:  ______________________________________________________________________________________

Nome indígena: _______________________________________________________________________________

Nº do documento de identidade: ____________________________________________ Estado:_______________

O(A) candidato(a) pertence à Etnia:________________________________________________________________

Comunidade indígena:__________________________________________________________________________

PREENCHA OS QUADROS ABAIXO

Eu, ____________________________________________, portador do CPF nº ____________________________,  

e do documento de identidade nº _________________________, declaro para o fim específico de atender ao inciso IV 

dos artigos 9° e 10 do Edital nº 60/2019-NC (abertura de inscrições do XIX Vestibular dos Povos Indígenas no Paraná), 

que pertenço a uma etnia indígena. Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito às 

penalidades legais.

 ____________________________  _________________,  ____ de ___________ de 2019.
 Assinatura do(a) candidato(a) (local)  (data)

Comunidade indígena à qual pertence o(a) candidato(a): _______________________________________________  

Município: _______________________ Estado: __________________ 

IDENTIFICAÇÃO DA LIDERANÇA INDÍGENA 

Nome legível: _________________________________________________________________________________

Nº do documento de identidade: _______________________ Estado: _____  CPF nº _____________________

____________________________  _________________,  ____ de ___________ de 2019.
Assinatura do Chefe da Comunidade (Cacique) (local)  (data)

Comunidade indígena à qual pertence o(a) candidato(a): _______________________________________________  

Município: _______________________ Estado: __________________ 

IDENTIFICAÇÃO DA LIDERANÇA INDÍGENA 

Nome legível: _________________________________________________________________________________

Nº do documento de identidade ________________________ Estado: _____  CPF nº _____________________

____________________________  _________________,  ____ de ___________ de 2019.
Assinatura do Chefe da Comunidade (Cacique) (local)  (data)

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DA FUNAI 

Nome legível: _________________________________________________________________________________

Nº do documento de identidade ________________________ Estado: _____  CPF nº _____________________

____________________________  _________________,  ____ de ___________ de 2019.
Assinatura do Representante da FUNAI (local)  (data)
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